
７６２単位/日
９０３単位/日

１０４６単位/日
１２１５単位/日
１３７９単位/日

リハビリテーションマネジメント加算（ロ）

栄養改善加算

口腔栄養スクリーニング加算（6ヶ月に１回を限度）（Ⅰ）
〃　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　 　　　（Ⅱ） 5単位/日

口腔機能向上加算（月２回を限度）（Ⅰ）・（Ⅱ）
重症療養加算　（１時間以上２時間未満は算定なし）

3時間以上4時間未満 12単位/日
4時間以上5時間未満 16単位/日
5時間以上6時間未満 ２０単位/日
6時間以上7時間未満 ２４単位/日
7時間以上 ２８単位/日

事業所の医師が利用者又はその家族に説明し利用者の同意を得た場合 ２７０単位/月

基
　
本
　
料

（
通
常
規
模

）

要介護１

（７）7時間以上8時間未満

要介護１
要介護２
要介護３
要介護４
要介護５

要介護１
要介護２

　夕食
　おむつ・リハビリパンツ（１枚）

６７０円

加
　
　
　
算
　
　
　
料

社会参加支援加算　　/日

　　　　１００単位/日

事業所が送迎を行わない場合（片道につき） 　　　 △４７単位/日

リハビリテーション提供体制加算

　朝食/昼食

１２単位/日

中重度者ケア体制加算 ２０単位/日

６００円/７００円

１１０円
介護職員処遇改善加算（Ⅰ）　　所定単位数×８６/1000
　教養娯楽費

　　　　　６０単位/日

　　　　１１０単位/日

開始日から６月以内　　/月 　　　１２５０単位/月

要介護４
要介護５

　　　５９３単位/月

（６）6時間以上7時間未満
　　　　１１３７単位/日

３０単位/日

（３）３時間以上４時間未満
要介護２

７４３単位/日
８４２単位/日
５５３単位/日

(４）４時間以上５時間未満

要介護１
要介護２ ６４２単位/日

要介護５

通所リハビリテーション利用料表

要介護２ ３９８単位/日

要介護４

３６９単位/日

要介護３ ４２９単位/日

要介護４
要介護５

【１単位：１０．１７円です】

そ
の
他
利
用
料

  ６０円

７１５単位/日

介
　
護
　
保
　
険
　
給
　
付
　
費

　入浴介助加算（Ⅰ）・（Ⅱ）

２０単位/日

要介護５
４５８単位/日

要介護３

　　　　１２９０単位/日

令和７年１０月１日現在　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　介護老人保健施設　甲府南ライフケアセンター

　日用生活品費   5０円
　理容料 実費（１，７００円）

３００円

　時間延長料（１時間につき） ３００円

　おやつ

　尿取パット（１枚）   ７０円

４０単位/月

　サービス提供体制強化加算（Ⅱ） １８単位/日

４０単位/日・６０単位/日

退院時共同指導加算　１回につき

科学的介護推進体制加算（1月につき）
　　　　１５０単位/日

　２４０単位/日・１９２０単位/月

４３９単位/日

要介護３

　　　 ９８７単位/日
　　 　１１２０単位/日

要介護４

要介護５

要介護２

５６５単位/日

要介護３

５５５単位/日
６１２単位/日

６２２単位/日

７３０単位/日

９５７単位/日
８４４単位/日

６４３単位/日

（５）５時間以上６時間未満

要介護１
７３８単位/日

　　　２７３単位/月
開始日から６月以内　　/月
開始日から６月超　 　　/月

　　　　９８１単位/日

要介護５

　　　　８５０単位/日

       ８５２単位/日

（1）１時間以上２時間未満
※個別リハ２０分以上必須 要介護４

要介護３

要介護１

４９１単位/日

４８６単位/日

要介護３

３８３単位/日

（２）２時間以上３時間未満

要介護１

６００単位
生活行為向上リハビリテーション実施加算
若年性認知症利用者受入加算

４９８単位/日

　　　　 ５０単位/日・１６０単位/日

「１時間以上２時間未満」で基準を超えた専従常勤ＰＴ、ＯＴ、ＳＴを２名以上配置している場合

短期集中個別リハビリテーション実施加算

要介護２

認知症短期集中リハビリテーション実施加算（Ⅰ）　/日　・　（Ⅱ）/月

要介護４
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